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RESUMEN 
 
En el presente artículo se realiza un análisis sobre el consumo de drogas en niños, niñas y adolescentes en Venezuela. 
Con esta problemática, se impone tomar acciones necesarias para disminuir el consumo de drogas en nuestro país, 
aplicando los principios de Igualdad y de Justicia Social contenidos en nuestra Carta Magna. En esta revisión de tipo 
documental se tomó información de diferentes organismos públicos, nacionales e internacionales vinculados a este 
problema social y se analizaron los datos disponibles sobre el consumo de drogas de niños, niñas y adolescentes. Se 
destacan los aspectos históricos y semánticos, los aspectos jurídicos, los organismos que actúan en este campo y las 
estadísticas que se han generado, además de las soluciones presentadas. Se concluyó que es necesario un cambio de 
paradigmas que aborde este asunto como un problema de salud pública más que de delincuencia, lo que permitirá la 
aplicación de políticas socio-educativas para su tratamiento y prevención. 
 
PALABRAS CLAVE: Infancia, políticas socioeducativas, criminalización. 
 
ABSTRACT 
 
In the present article an analysis is made on the use of drugs by children and teenagers in Venezuela. Within this 
problem, it is necessary to take necessary actions to reduce the consumption of drugs in our country, applying the 
principles of Equality and Social Justice contained in our constitution. In this documentary research, information was 
collected from different public, national and international organizations linked to this social problem, and the available 
data on the topic were analyzed. The historical, semantic and legal aspects, as well as the organizations that act in this 
field, the statistics that have been generated and the offered solutions are highlighted. It was concluded that a 
paradigm change is needed in order to address this issue as a public health problem rather than a crime, which will 
allow, in fact, the application of socio-educational policies for its treatment. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El consumo de drogas existe desde el comienzo 
mismo de la humanidad. No se conoce raza, cultura 
o religión que no haya recurrido al uso de sustancias 
que alteren los estados de conciencia. Sin embargo, 
la problemática y los factores, que propiciaron este 
consumo en otras épocas difieren sustancialmente 
de la realidad social del presente. Según la 
Organización de las Naciones Unidas, en su 
Informe Mundial sobre las Drogas del año 2016, se 
calcula que en todo el mundo, 1 de cada 20 adultos 
de entre 15 y 64 años consumieron por lo menos 
una droga en 2014, lo cual equivale a la suma de la 
población de Alemania, Italia y Reino Unido, es 
decir, aproximadamente unos 247 millones de 
personas (UNODC 2016). 
 
En Venezuela, el consumo de estupefacientes se 
inicia en promedio a los diez años de edad, de 
acuerdo con cifras suministradas por la Oficina 
Nacional Antidrogas (ONA-FUNDAINIL 2009). 
Estos indicadores reflejan la magnitud del problema 
y, en consecuencia, al Estado le corresponde asumir 
políticas para enfrentarlo. 
 
La evidencia justifica la calificación del 
consumo de drogas en niños, niñas y adolescentes, 
como un problema público de la mayor importancia 
y prioridad que no puede ser desatendido bajo 
ninguna circunstancia, más aun cuando se observa 
que vulnera el patrimonio más valioso que cualquier 
país pueda tener, a saber, su futuro representado por 
la salud de niños, niñas y adolescentes; de manera 
que es necesario analizar este problema en su 
contexto socio histórico y cultural a fin de develar la 
visión que de él se tiene. En virtud de ello, este 
artículo despliega el análisis de documentos 
oficiales atendiendo los aspectos históricos y 
semánticos, los aspectos jurídicos vinculados y las 
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estadísticas generadas, relativos al consumo de 
drogas por niños, niñas y adolescentes en 
Venezuela, destacando los factores de riesgo y 
prevención que se plantean en el país. Finalmente, 
se presentan ideas para disminuir el problema del 
consumo de drogas, en el ámbito de una propuesta 
sanitaria internacional, con una visión social, 
integral y humanista. 
 
Aspectos históricos y semánticos 
 
La utilización de las drogas por la humanidad, se 
remonta a los orígenes de la misma civilización. Se 
han descubierto referencias de la utilización de 
marihuana en China en el año 2737 A.C., del uso 
del opio en el Medio Oriente, antes del siglo VII 
A.C., y del consumo de vino y hongos en las 
bacanales de griegos y romanos (Salazar Morales 
2006). Los griegos denominaban a la droga 
“phármakon”, que significa medicina y veneno a la 
vez, no una cosa o la otra, sino las dos a la vez; de 
allí que los griegos comprendieron que algunas 
sustancias poseían ambas propiedades, por lo tanto, 
no eran consideradas como sólo benéficas o sólo 
perjudiciales (Escohotado 2002).  
 
Europa conoció el tabaco bajo el uso ritual que 
le conferían los indígenas de América y, al 
mercadearlo en un contexto económico, social y 
cultural distinto, degeneró en el tabaquismo que hoy 
se conoce. La coca, planta de donde se extrae la 
cocaína, fue convertida en mercancía, bajo el modo 
de producción mercantilista del siglo XVI a raíz de 
la conquista española, convirtiéndose “en 
espléndido negocio” (Galeano 2000). La 
elaboración como anestésico del compuesto 
denominado cocaína, corresponde al médico alemán 
Albert Niemann en el año 1859. Años después, esta 
sustancia fue utilizada agregándole cola, para crear 
una bebida conocida como Coca Cola que se ha 
vendido desde entonces. La hoja de coca fue usada 
en esta bebida hasta 1903, y fue substituida por la 
hoja descocainada, sus extractos vegetales y cafeína 
en el proceso de producción (ONA 2016). 
 
Asimismo, la Organización Mundial de la Salud 
señala expresamente la Droga como un: 
 
Término de uso variado. En medicina se refiere a 
toda sustancia con potencial para prevenir o curar 
una enfermedad o aumentar la salud física o 
mental y en farmacología como toda sustancia 
química que modifica los procesos fisiológicos y 
bioquímicos de los tejidos o los organismos. De 
ahí que una droga sea una sustancia que está o 
pueda estar incluida en la Farmacopea. En el 
lenguaje coloquial, el término suele referirse 
concretamente a las sustancias psicoactivas y, a 
menudo, de forma aún más concreta, a las drogas 
ilegales. Las teorías profesionales (p. ej., “alcohol 
y otras drogas”) intentan normalmente demostrar 
que la cafeína, el tabaco, el alcohol y otras 
sustancias utilizadas a menudo con fines no 
médicos son también drogas en el sentido de que 
se toman, el menos en parte, por sus efectos 
psicoactivos (OMS1994). 
 
De hecho, no existe un consenso claro respecto a 
la clasificación o categorización de las drogas, 
básicamente por diversos factores de orden cultural, 
social, legal y farmacológicos, que reflejan el 
recorrido socio-histórico y la representación social 
de la droga (Berger y Luckmann 1997), que pasó de 
una visión religiosa asociada a lo no cristiano, por 
tanto maligno y prohibido, a una recuperación de 
algunas de estas sustancias psicoactivas por la 
ciencia moderna (Slapak y Grigoravicius 2006), y, 
posteriormente, a una clasificación que marcó lo 
prohibido y criminalizado de lo permitido. 
 
Para efectos de contextualización, presentamos a 
continuación, en la Tabla 1, la clasificación que 
aporta la Oficina Nacional Antidrogas (ONA 2016). 
 
Tabla 1. Clasificación de las drogas. 
 
 Depresoras Estimulantes Alucinógenos 
Definición Disminuyen el funcionamiento del 
sistema nervioso central 
Aceleran la actividad del sistema 
nervioso central 
Actúan sobre el sistema nervioso 
central, produciendo estados alterados 
de conciencia 
Drogas Alcohol, opio y sus derivados 
(morfina, codeína, heroína), 
metadona, barbitúricos, 
tranquilizantes, inhalantes 
Tabaco, cocaína (bazuco, crack), 
anfetaminas, cafeína (té, café) 
Marihuana y hachís, ácido lisérgico 
dietilamídico (LSD), peyote y 
mescalina, hongos, escopolamina 
Efectos Perturbación de la concentración y 
el juicio, disminución de la 
apreciación de las impresiones 
externas, apatía, disminución de la 
tensión, confusión, somnolencia 
Problemas digestivos, trastornos 
pulmonares, hemorragias, menor 
control emocional, irritabilidad, 
agresividad, agitación, temblores, 
convulsiones e incluso la muerte 
Modificación del estado de vigilia, 
modificación de la noción de tiempo y 
espacio, exageración de las 
percepciones sensoriales, en especial 
los sentidos de la vista y oído 
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Esta clasificación de las drogas en depresoras, 
alucinantes y alucinógenos, destaca los aspectos de 
salud, pero aún no define cómo se les trata en 
materia legal, asunto que permitiría revelar la 
representación que tienen las drogas dentro del 
marco jurídico. La conceptualización que se hace 
del consumo de drogas tienen incidencia en cómo se 
abordan las políticas públicas y se definen los 
proyectos, de manera que es esencial develar las 
condiciones socioculturales, políticas y científicas 
que marcan la percepción que se tiene de este 
fenómeno. 
 
Aspectos jurídicos vinculados al consumo de 
drogas de niños, niñas y adolescentes en 
Venezuela 
 
En esta materia, hay que enfatizar en torno a la 
discriminación y estigmatización social de que son 
objeto los consumidores de drogas, en oposición a 
los principios contenidos en nuestra Constitución 
Nacional, tales como: el Principio de Igualdad y el 
Principio de Justicia Social, expresados en el 
Artículo 21 (CRBV 2000): 
 
Todas las personas son iguales ante la ley, y en 
consecuencia: 
 
1. No se permitirán discriminaciones fundadas en 
la raza, el sexo, el credo, la condición social o 
aquellas que, en general, tengan por objeto o por 
resultado anular o menoscabar el reconocimiento, 
goce o ejercicio en condiciones de igualdad, de 
los derechos y libertades de toda persona. 
 
2. La ley garantizará las condiciones jurídicas y 
administrativas para que la igualdad ante la ley 
sea real y efectiva; adoptará medidas positivas a 
favor de personas o grupos que puedan ser 
discriminados marginados o vulnerables; 
protegerá especialmente a aquellas personas que 
por alguna de las condiciones antes especificadas, 
se encuentren en circunstancia de debilidad 
manifiesta y sancionará los abusos o maltratos 
que contra ellas se cometan. 
 
3. Sólo se dará el trato oficial de Ciudadano o 
Ciudadana; salvo las fórmulas diplomáticas. 
 
4. No se reconocen títulos nobiliarios ni 
distinciones hereditarias. 
 
Esta normativa, de hecho, no rompe con la 
estigmatización que ha predominado en nuestro 
imaginario social, originado en las tendencias 
moralizantes de la sociedad norteamericana 
protestante de los siglos XVIII y XIX que luego 
vienen a ser reforzadas por la predominancia del 
consumo en grupos sociales marginados. 
Posteriormente, en el siglo XX se añaden los 
hallazgos médicos sobre los efectos del abuso de 
consumo de drogas y el control sobre las ventas de 
psicotrópicos (Slapak y Grigoravicius 2006), 
consolidándose, así, una visión negativa y 
excluyente que se contrapone a los principios de 
igualdad establecidos por nuestra Carta Magna. 
 
Aun así, en consonancia con los principios de 
igualdad y justicia social, en el año 2005 se 
promulga la Ley Orgánica Contra el Tráfico Ilícito 
y el Consumo de Sustancias Estupefacientes y 
Psicotrópicas, publicada en la Gaceta Oficial N° 
38.337 (LOCTICSEP 2005), donde destacan los 
Artículos resumidos en la Tabla 2, como expresión 
de las políticas del Estado Venezolano. 
 
Así, se promueven las bases para la atención del 
abuso en el consumo de drogas por parte de esta 
población juvenil, destacándose el rol de lo 
educativo en materia de prevención y rehabilitación. 
Es por ello que resulta necesario que se develen las 
visiones que se tienen sobre este fenómeno para 
evitar prejuicios e enfoques ajenos al espíritu de la 
ley, de modo que es necesario contar con 
información de calidad e investigaciones que 
destaquen todos los elementos tanto socioculturales 
como económicos y políticos que prefiguran el 
consumo de drogas en nuestro país. 
 
En el mismo orden de ideas, la Ley Orgánica 
para la Protección de Niños, Niñas y Adolescentes, 
promulgada en el año 2007 y publicada en la Gaceta 
Oficial Extraordinaria Nº 5.859 (LOPNNAG 2007), 
establece los beneficios a los Niños, Niñas y 
Adolescentes que consumen drogas, presentados en 
la Tabla 3. 
 
Se concluye, entonces, que es potestad del 
Estado brindar a los niños y adolescentes servicios 
de la más alta calidad para la prevención, 
tratamiento y rehabilitación ante el consumo de 
sustancias estupefacientes y psicotrópicas y, en 
virtud de ello, el Estado debe garantizar políticas y 
programas prioritarios, de prevención y atención 
para los niños, niñas y adolescentes.  
 
En contraste, para el año 2010 se aprueba la Ley 
Orgánica de Drogas, publicada en la Gaceta Oficial 
Nº 37.510 (LOD 2010) y se establecen definiciones 
importantes, tal como se observa en la Tabla 4. 
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Tabla 2. Privilegios otorgados a los niños, niñas y adolescentes contemplados en la Ley Orgánica Contra el Tráfico Ilícito y el 
Consumo de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (LOCTICSEP 2005). 
 
Artículo Contenido 
Artículo 86 
Interés público 
“Se declara de interés público la prevención, control, inspección y fiscalización de las 
sustancias estupefacientes y psicotrópicas, químicos esenciales y contra la legitimación de 
capitales…” “dando prioridad absoluta a la prevención y protección integral de niños, 
niñas y adolescentes…” 
Artículo 87 
Obligación del Estado 
“Otorgará prioridad absoluta a los programas destinados a la protección de los niños, niñas 
y adolescentes con problemas de consumo …” 
Artículo 88 
Obligación de colaborar 
“En la prevención del abuso del alcohol, tabaco…” “con prioridad absoluta en todo lo 
relacionado con la prevención de niños, niñas y adolescentes …” 
Artículo 89 
Donaciones para planes y 
programas del Estado 
“Las donaciones de las personas naturales o jurídicas…” “en los programas de prevención 
para el abuso del alcohol y del tabaco…” “serán deducibles del impuesto sobre la renta…” 
“se dará preferencia a los programas destinados a la protección de niños, niñas y 
adolescentes …” 
Artículo 91 
Protección y auxilio del Estado 
“Dando preferencia absoluta en esta protección de auxilio a los niños, niñas y 
adolescentes…”. 
Artículo 93 
Programas del Ejecutivo Nacional 
“El Ejecutivo Nacional desarrollará planes y programas de predicción, previsión y 
prevención…” “dando preferencia absoluta a los programas para niños, niñas y 
adolescentes…” 
Artículo 99 
Programas de educación en los 
diferentes niveles 
“El ministerio con competencia en materia de educación y deportes diseñará y desarrollará 
programas de prevención integral social, tendentes a la capacitación de educadores y 
orientadores…” 
Artículo 102 
Centros de rehabilitación en los 
establecimientos penitenciarios 
“Creará centros de rehabilitación para consumidores de las sustancias a que se refiere este 
Capítulo, con el fin de someter a tratamiento a los internos que lo necesiten. Para los 
niños, niñas y adolescentes se crearán establecimientos especiales …” 
Artículo 103 
Creación de casas intermedias, 
centros de orientación y 
rehabilitación regionales 
“Los gobernadores y gobernadoras de estado, el alcalde o alcaldesa mayor metropolitano y 
los alcaldes o alcaldesas de los municipios, crearán casas intermedias, centros de 
orientación y centros de rehabilitación para consumidores de las sustancias a que se refiere 
esta Ley y, en especial, con prioridad absoluta para niños, niñas y adolescentes …” 
 
 
 
Tabla 3. Beneficios otorgados por la Ley Orgánica para la Protección de Niños, Niñas y Adolescentes (LOPNNAG 2007). 
 
Artículo Contenido 
Artículo 1 
Objeto 
“Esta ley tiene por objeto garantizar a todos los niños, niñas y adolescentes, que se 
encuentren en el territorio nacional, el ejercicio y el disfrute pleno y efectivo de sus 
derechos y garantías…” 
Artículo 2 
Definición de niño, niña y adolescente 
“Se entiende por niño o niña toda persona con menos de doce años de edad. Se 
entiende por adolescente toda persona con doce años o más y menos de dieciocho 
años de edad …” 
Artículo 3 
Principio de igualdad y no 
discriminación 
“Las disposiciones de esta Ley se aplican por igual a todos los niños, niñas y 
adolescentes, sin discriminación alguna, …” 
Artículo 4 
Principio de corresponsabilidad 
“El Estado, las familias y la sociedad son corresponsables en la defensa y garantía 
de los derechos de los niños, niñas y adolescentes, por lo que asegurarán con 
prioridad absoluta, su protección integral…” 
Artículo 29 
Derechos de los niños, niñas y 
adolescentes con necesidades 
especiales. 
“Todos los niños, niñas y adolescentes con necesidades especiales tienen todos los 
derechos y garantías consagrados y reconocidos por esta Ley, además de los 
inherentes a su condición específica…” 
Artículo 41 
Derecho a la salud y a servicios de 
salud. 
“Tienen derecho a servicios de salud, de carácter gratuito y de la más alta calidad, 
especialmente para la prevención, tratamiento y rehabilitación de las afecciones a su 
salud…” 
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Tabla 4. Ley Orgánica de Drogas- Definiciones y Beneficios otorgados a Niños, Niñas y Adolescentes (LOD 2010). 
 
Artículo Contenido 
Artículo 3 
Definiciones 
 
A los efectos de la interpretación de esta Ley, se entenderá por: 
7 Consumo. Es el acto mediante el cual la persona introduce a su cuerpo drogas por 
cualquier medio, produciendo respuestas fisiológicas, conductuales o cognitivas 
modificadas por los efectos de aquélla. 
11 Droga. Toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier vía de 
administración pueda alterar de algún modo el sistema nervioso central del individuo 
y es además susceptible de crear dependencia. 
22 Prevención integral. Procesos dirigidos a promover el desarrollo integral del ser 
humano, la familia y la comunidad, a través de la disminución de los factores de 
riesgo y el fortalecimiento de los factores de protección. 
Artículo 10 
Interés público 
Se declara de interés público la prevención integral y la prevención del tráfico ilícito 
de drogas. 
Artículo 12 
Obligaciones del Estado 
 
Sin perjuicio de otras obligaciones establecidas en esta Ley, el Estado deberá: 
1. Proveer educación y capacitación para el trabajo, otorgando prioridad absoluta a los 
planes, programas y proyectos dirigidos a la sociedad, con el fin de prevenir el tráfico 
ilícito y el consumo de drogas, con especial atención a niños, niñas y adolescentes. 
2. Garantizar la prevención, tratamiento, rehabilitación y reinserción social de la 
persona consumidora, con especial atención a niños, niñas y adolescentes. 
Artículo 20 
Donaciones deducibles del impuesto 
sobre la renta 
Las donaciones de personas naturales o jurídicas a favor de los planes, programas y 
proyectos para la prevención integral, podrán ser deducibles del Impuesto Sobre la 
Renta, previa aprobación del órgano rector. Se dará preferencia a los planes, 
programas y proyectos, destinados a la protección de niños, niñas y adolescentes. 
Artículo 64 
Niños, niñas y adolescentes 
A los niños, niñas y adolescentes, por ninguna circunstancia se les podrá vender 
medicamentos que contengan estupefacientes y sustancias psicotrópicas. 
Artículo 107 
Prohibición de despacho a niños, 
niñas y adolescentes 
Quien despache a niños, niñas y adolescentes las sustancias químicas controladas, será 
sancionado con multa equivalente entre cien Unidades Tributarias (100 U.T.) y 
trescientas Unidades Tributarias (300 U.T.). 
 
 
Si bien se enfatiza la protección de los jóvenes 
frente al tráfico de drogas, se mantiene la tendencia 
marcada en 1961 y registrada en la Convención 
Única sobre Estupefacientes que determina, previa 
clasificación, el control sobre el uso de las 
sustancias psicotrópicas o modificadoras de la 
mente, como sustancias prohibidas y criminalizadas 
lo que ha demostrado a lo largo del siglo pasado, 
que no conduce a un control real de este problema 
(Slapak y Grigoravicius 2006). 
 
Organismos nacionales e internacionales que 
actúan sobre el problema 
 
La Oficina Nacional Antidroga (ONA), es la 
institución venezolana que diseña, implementa y 
evalúa las políticas y programas del ejecutivo 
nacional, dirigidas hacia la reducción del consumo, 
tratamiento, tráfico y producción de sustancias 
psicotrópicas y estupefacientes. Además, el Fondo 
Nacional Antidrogas (FONA) está encargado de 
recaudar fondos para el financiamiento de proyectos 
de prevención del consumo y tráfico ilícito de 
drogas, tratamiento, rehabilitación y reinserción del 
consumidor de drogas. Asimismo, el Observatorio 
Venezolano de Drogas (OVD), es la instancia que 
realiza investigación y divulgación de información, 
investigación y evaluación de la oferta y demanda 
de drogas. En materia internacional, Venezuela 
mantiene acuerdos con la Organización de las 
Naciones Unidas (ONU), Organización de Estados 
Americanos (OEA), la Comunidad Andina de 
Naciones (CAN), además de prestar cooperación 
internacional a través del Ministerio del Poder 
Popular para las Relaciones Exteriores. Venezuela 
es Estado signatario de la Convención Única de 
Viena, desde 1971 (ONA 2016). Esta convención 
marca la tendencia de considerar como delitos la 
tenencia, producción y / o distribución de sustancias 
clasificadas como ilegales. 
 
Aspectos estadísticos relativos al consumo de 
drogas de niños, niñas y adolescentes en 
Venezuela 
 
Según los datos aportados por la Oficina 
Nacional Antidrogas, para el año 2016, la edad de 
inicio en el consumo de drogas se encuentra, en 
mayor proporción, en las edades entre los 14 y 15 
años. En cuanto a las drogas licitas, la más 
consumida es el alcohol y la segunda el cigarrillo, 
en las edades de 14 y 15 años de edad (ONA 2016). 
 
Como se ha señalado, el consumo de café, 
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alcohol y tabaco, se deriva de las aceptaciones 
sociales hacia estos tipos de drogas, las cuales son 
propiciadas desde la familia o entorno social más 
cercano. Esta observación es muy importante, ya 
que el alcohol y el tabaco se consideran drogas de 
iniciación. La edad de inicio para el consumo de 
drogas ilícitas, se ubica fundamentalmente en los 15 
años, y en el orden de frecuencia las drogas ilícitas 
más utilizadas: cocaína, marihuana y crack. Datos 
adicionales indicarían que en el grupo de edad entre 
10 y 12 años, la mayor proporción se corresponde al 
crack, revelando una tendencia para iniciar el 
consumo de drogas utilizando las denominadas 
drogas “duras” (ONA 2016). 
 
Estas cifras indican, que la población más 
vulnerable al consumo de sustancias psicoactivas es 
la que se encuentra en la etapa de que marca el final 
de la niñez y de la adolescencia, vale decir, entre los 
9 y los 17 años. Por ello, se debe divulgar la 
importancia de incorporar en las escuelas y otros 
espacios formativos, algunos programas integrales 
para el fortalecimiento de actitudes y habilidades 
para la vida, y prevenir así los factores de riesgo 
asociados al consumo de drogas, en gran parte 
derivados del relegamiento de este fenómeno al 
ámbito de lo criminal y no al de salud pública y 
educación ciudadana, entre otros. 
 
Factores de riesgo y prevención en el consumo de 
drogas de niños, niñas y adolescentes en 
Venezuela 
 
Diferentes estudios han demostrado que el 
consumo excesivo de drogas constituye hoy un gran 
problema de salud pública, debido a los costos que 
acarrea, no sólo a nivel económico, sino en el plano 
personal, familiar y social. Por esta razón, uno de 
los modos efectivos para enfrentar esta 
problemática es mediante la prevención integral 
asociada al reconocimiento de la existencia de estas 
sustancias, su definición, características, efectos y 
las alteraciones que producen en los estados de 
conciencia y en los procesos fisiológicos. Es 
necesario, entretanto, que se aborde este tipo de 
consumo a través de la reflexión en torno a la 
racionalidad y la perspectiva que da significado a 
nuestra concepción de la droga y su consumo, o 
como expresan Slapak y Grigoravicius (2006: p. 
247), “…se evidencian las contradicciones de los 
acuerdos mantenidos por una sociedad que mientras 
sanciona con dureza el consumo de ciertas 
sustancias psicoactivas, tolera y hasta propicia, el 
consumo de otras.” Todo proyecto de intervención, 
sea a nivel formativo, de tratamiento o investigación 
debe asumir las diferentes concepciones y 
mecanismos que han conllevado a un prejuicio en 
torno al consumo de ciertas drogas, sin cuestionar la 
coyuntura que le da sentido. 
 
Por ello, la importancia estratégica del ámbito 
educativo es evidente, puesto que la escuela 
representa, después del hogar, el espacio donde los 
niños, niñas y adolescentes pasan más tiempo. A 
continuación se presentan, en la Tabla 5, los 
factores de riesgo que posibilitan, la aparición del 
consumo de drogas en los niños, niñas y 
adolescentes (ONA 2016). 
 
Tabla 5. Factores de riesgo que posibilitan la aparición 
del consumo de drogas en los niños, niñas y adolescentes. 
 
Asociación de pares con conductas de alto riesgo o 
problemática 
Inexistencia de lazos familiares sólidos en la familia 
Exceso de control efectivo 
Dificultad para fijar límites 
Consumo de drogas en el grupo familiar 
Problemas de interacción y comunicación en la familia 
Escasa información 
Disponibilidad de la drogas en la escuela 
Escasa formación del docente 
Problemas de auto-concepto y autoestima 
Falta de proyecto de vida 
Dificultad para manejar las emociones 
Falta de normas y políticas 
Crisis de valores 
 
Tabla 6. Factores de protección que disminuyen la 
posibilidad de consumo de drogas en los niños, niñas y 
adolecentes. 
 
Comunicación abierta y efectiva 
Armonía y afecto 
Valores familiares 
Reconocer los logros 
Auto-concepto sano y autoestima adecuada 
Manejo de la presión de grupo 
Proyecto de vida 
Políticas y programas de prevención 
Docente formado 
Calidad en la educación 
 
Es importante insistir que los espacios abiertos a 
la educación y a la familia, son los lugares más 
apropiados para el desarrollo de los factores que 
pueden evitar el consumo de drogas. La educación 
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es, por si misma, una actividad preventiva, pues 
mediante ella se forjan valores, actitudes, 
habilidades y conductas que permiten al niño, niña y 
adolecente acceder a un desarrollo integral con el 
objeto de poder enfrentar los riesgos implícitos en la 
dinámica de la realidad social, del entorno en el cual 
se desenvuelve, tal como se observa en la Tabla 6.  
 
Propuesta para disminuir el problema del 
consumo de drogas en el ámbito de una gestión 
integral sanitaria internacional 
 
Es presentada por la Oficina de las Naciones 
Unidas contra la Droga y el Delito, en el año 2009, 
con el objetivo de promover un enfoque del 
consumo de drogas, de orientación sanitaria, que 
concuerda con un gran cúmulo de pruebas 
científicas (epidemiológicas y de otros ámbitos) que 
demuestran que el consumo dañino y adictivo de 
drogas se relaciona frecuentemente con desventajas 
individuales y sociales (Hawkins, Kreek y Sinha, 
citados por UNODC 2009). Las pruebas científicas 
referidas, incluyen adicionalmente investigaciones 
clínicas y neurobiológicas que demuestran que el 
consumo de drogas es una enfermedad crónica, de 
carácter multifactorial, que afecta el normal 
funcionamiento del cerebro, a tal punto que se 
dificulta lograr la abstinencia a corto plazo (Carter y 
Goldstein citados por UNODC 2009). De acuerdo 
con estas investigaciones se determina que son 
muchos los factores que contribuyen a la 
patogénesis de la drogodependencia. El referido 
informe de la UNODC, destaca lo siguiente: 
 
La drogodependencia es un trastorno de la salud 
(una enfermedad) provocada por la exposición a 
las drogas de personas aquejadas de estos tipos de 
vulnerabilidad psicobiológica preexistente. De esa 
forma de comprender la drogodependencia se 
desprende que el castigo no es la respuesta 
apropiada frente a los drogodependientes 
(McLellan et al. 2000, Dackis y O’Brien 2005, 
Chandler et al. 2009). En efecto, la reclusión 
puede ser contraproducente para la recuperación 
de personas vulnerables a las que ya han 
“castigado” las experiencias adversas de su 
infancia y adolescencia y que tal vez sean ya 
vulnerables desde los puntos de vista neurológico 
y psicológico (Neale y Saville, 2004). Hay 
pruebas considerables de que el tratamiento eficaz 
de la drogodependencia con intervenciones 
clínicas (ya sea tratamiento interno o ambulatorio) 
en lugar de sanciones penales, aumenta 
sustancialmente la recuperación y reduce los 
gastos relacionados con la lucha contra la 
delincuencia y la justicia penal (Koeter y Bakker 
2007, McSweeney et al. 2007, Uchtenhagen et al. 
2008). Ello mejora los resultados tanto respecto 
de las personas con trastornos por consumo de 
drogas como de la comunidad, en comparación 
con los efectos de las sanciones de la justicia 
penal por sí solas. En consecuencia, se debería 
tener en cuenta esta opción en el caso de todas las 
personas declaradas culpables de algún delito 
relacionado con las drogas (UNODC 2009). 
 
Acá, es destacable el enfoque de no reclusión, 
sino del tratamiento psicosocial de estas personas a 
través de la educación logra abordar la problemática 
en su complejidad y promueve la visión de éste 
como un problema de salud pública. 
 
CONCLUSIONES 
 
La visión sobre consumo de drogas ha variado a 
lo largo de la historia de acuerdo a criterios morales, 
políticos y económicos, más que epidemiológicos y 
sanitarios. Es necesario que cualquier política 
pública reconozca este hecho, pues su éxito 
dependerá de las decisiones que se toman en este 
sentido.  
 
Las diversas clasificaciones sobre drogas, 
señalan lo polémico y complejo del tema y la 
dificultad de elegir un criterio en particular. No solo 
es preocupante el consumo de drogas ilícitas, sino 
también las lícitas. Al respecto, es importante 
señalar que él te, el café, el alcohol y el tabaco se 
consideren drogas, puesto que poseen todas las 
propiedades que las definen como tal, aunque 
cultural, social y legalmente, no sean calificadas así, 
por lo que su consumo no es solamente aceptado 
sino que, por el contrario, en algunos casos es 
estimulado a través del entorno familiar y los 
medios de comunicación, tanto públicos como 
privados. De hecho, cuando abordamos la 
percepción social que se tiene de las drogas, 
podemos afirmar que nuestra sociedad cataloga de 
manera muy distinta a sustancias como el alcohol, 
ampliamente aceptado, pudiendo ser, incluso, difícil 
percibir su abuso como dañino en la misma escala 
de las otras sustancias; aspecto este, por sí mismo, 
que debe convocar a mayores investigaciones en el 
caso específico venezolano. 
 
En necesario, por tanto, que se revisen las 
clasificaciones y los discursos que por un lado 
criminalizan y por otro lado alientan el uso de 
determinadas sustancias, sin atender los elementos 
de socioconstrucción de las representaciones 
sociales que marcan pautas sobre cómo perciben las 
personas estas sustancias.  
 
El consumo de drogas en la actualidad, se 
presenta como un fenómeno multifactorial, por la 
diversidad de elementos que intervienen en su 
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aparición y desarrollo: individuo, familia, 
comunidad y sociedad en general; pero ninguno de 
estos factores, por separado, puede explicar el 
consumo de drogas en niños, niñas y adolescentes.  
 
Por el contrario, es notable que la represión 
pareciera haber contribuido no solo con la 
estigmatización y criminalización de los usuarios de 
sustancias ilegales, sino que ha propiciado su 
exclusión social. 
 
En virtud de esto, es necesario aumentar los 
recursos invertidos, en materia de prevención, más 
que en tratamiento, rompiendo el paradigma 
delincuencial del consumidor de drogas y 
sustituyéndolo por un paradigma de salud social, 
tratando a los consumidores de drogas, como se 
trataría a cualquier enfermo. El paso de un enfoque 
de orientación punitiva a otro de orientación 
sanitaria, concuerda con un gran cúmulo de pruebas 
científicas. Se considera la adicción a las drogas, 
como una enfermedad médica susceptible de 
tratamiento y esta concepción beneficia, tanto al 
individuo como a la sociedad, eliminando las 
concepciones moralizantes y evitando el riesgo de la 
estigmatización. 
 
Se deben eliminar los mitos que se tienen hacia 
los llamados huele pega o excluidos, con lo cual se 
puede avanzar hacia la posibilidad de 
reinsertarlos a una vida social, como una fuerza 
productiva, mediante la creación de oportunidades 
acordes a sus capacidades. El consumo de drogas es 
una afección cerebral, como cualquier otra 
enfermedad neurológica o psiquiátrica, de mayor o 
menor grado de afectación, según cada individuo en 
particular. Uno de los principales obstáculos que 
impiden el tratamiento y la atención, es el estigma y 
la discriminación implícitos en este trastorno de la 
salud, que ya se ha demostrado que es tratable. 
 
Si nuestra sociedad asume el consumo de drogas 
como un problema de salud pública se facilitaría la 
creación y el acceso a servicios de tratamiento y 
atención, imprescindibles para su recuperación. En 
materia de salud pública, la prevención integral es la 
clave. Los gobiernos deben entender que la manera 
más expedita para solucionar este problema de salud 
es a través de la educación. 
 
Una educación que reconozca la complejidad de 
esta realidad y participe en la desmitificación de 
conceptos a través del conocimiento científico y 
mediante el análisis del contexto sociocultural de 
los participantes, a fin que sean los mismos jóvenes 
quienes elaboren proyectos de vida en consonancia 
con el conocimiento y los valores trasmitidos. 
 
Es necesario incluir en las campañas educativas 
también al adicto rehabilitado como un agente de 
cambio, así como informar y comprometer a la 
población en general, en todas las actividades de 
prevención y promoción de la salud. La Sociedad 
Venezolana, en su conjunto, debe romper con los 
viejos paradigmas, para que articulada a través del 
Estado pueda proveer de un tratamiento digno, 
respetuoso, eficiente, eficaz y sobre todo, humano, 
con el objetivo de atender a todos los niños, niñas y 
adolescentes, que padecen trastornos relacionados 
con el consumo de drogas. Nada menos de lo que se 
esperaría de ella, en el caso de que, cualquier otra 
enfermedad como: la gripe, la tuberculosis, la lepra, 
el sida o el cáncer los afectara. Al tener un 
conocimiento real de la dimensión del uso y abuso 
indebido, de sustancias lícitas e ilícitas en nuestro 
país, la definición de políticas podría alcanzar un 
nivel de eficiencia acorde con la dimensión de la 
problemática, por lo tanto disminuirla. 
 
Así, al romper con los viejos esquemas que 
como muros aprisionan al niño, niña y adolescente 
que hace uso indebido de las drogas, permitimos su 
aproximación a la persona e institución que le puede 
ayudar, con la mayor sensibilidad social, buena 
voluntad y deseos de convivir en una mejor 
sociedad para todos los venezolanos. 
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